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EL MAS 
POTENTE 
Es uno de los 
analgésicos 
más potentes 

de los que 

dispone la 
humanidad 


Fentanilo 


una droga devastadora 


Muertes por sobredosis de este opiáceo han 
aumentado en más del 90%. En 2021 se le 
atribuyeron 70.000 fallecimientos en EEUU 


THE CONVERSATION 
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n la última década, el 
consumo recreativo 
del fentanilo se ha in- 
crementado de forma 
considerable, lo que ha gene- 
rado y continúa generando 
estragos en EEUU. En cuestión 
de tres años, las muertes por 
sobredosis de este opiáceo cre- 
cieron en más del 90%. En 2021 
se le atribuyeron unos 70.000 
fallecimientos en ese país. 

Pero ya no es un fenómeno 
exclusivamente estadouniden- 
se. Por ejemplo, según las esta- 
dísticas del Plan Nacional sobre 
Drogas (Edades 2022) de Espa- 
ña, el 15,8 % de la población de 
l15a64añosreconocehaberto- 
mado analgésicos opioides con 
o sin receta en alguna ocasión. 
Concretamente, el consumo 
del fentanilo se ha incremen- 
tado del 3,6 % en 2020 a un 14 
% en 2022. 

Además, cabe destacar que 
muchas veces se combina con 
otros fármacos como el alcohol, 
la heroína o metadona, lo que 
incrementa sus efectos y, en 


consecuencia, la adicción al fár- 
maco o, incluso, la muerte. 


TÓXICO Y BARATO 

Como apuntábamos antes, el fen- 
tanilo es uno de los analgésicos 
más potentes delos que dispone la 
humanidad. La sustancia natural, 
conocida como opio, se obtiene 
de la planta Papaver somniferum 
más conocida como adormide- 
ra-, cuyo uso es conocido desde 
la antigúedad. Pese aser fármacos 
muy útiles en la medicina, en los 
últimos años se ha registrado un 
rápido crecimiento del mercado 
negro de los opiáceos sintéticos. 
Es la nueva moda en el mundo de 
las sustancias psicoactivas. 

Estos compuestos estupefacien- 
tes tienen propiedades similares a 
la morfina y a la heroína, pero su 
potencial adictivo y su toxicidad 
son mayores. A esto hay que aña- 


veces más potente 
que la heroína es el 
fentanilo 


dir queson más baratos de fabricar 
y, por lo tanto, económicos para 
el consumidor, incrementando el 
riesgo de sobredosis. 

Y entre esos nuevos fármacos de 
laboratorio destaca el fentanilo, 50 
veces más potente que la heroína. 


SECUESTRA EL CEREBRO 
Ennuestro organismo existen más 
de 20 péptidos opiáceos endóge- 
nos, como las endorfinas, las en- 
cefalinas y las dinorfinas. Actúan 
mediante receptores específicos y 
facilitan que sustancias sintéticas 
como el fentanilo tengan lugares 
específicos donde producir sus 
efectos. 

Sabemos que, dentro del sis- 
tema nervioso central, dichos 
compuestos estimulan el sistema 
cerebral de la recompensa. Este 
circuito comprende diferentes 
estructuras y se encarga de regu- 
lar el placer, memorizar estímu- 
los de nuestro entorno, facilitar el 
aprendizaje y controlar nuestros 
comportamientos. 

La potente estimulación que 
inducen las drogas sobre este sis- 
tema provoca neuroadaptaciones 
(cambios cerebrales) y promueve 
la tolerancia (harán falta cada vez 


TENER EN 
CUENTA 


Peligroso 
Su potencial 
adictivo y su 
toxicidad son 

mayores. Y son 
baratos, lo que 


aumenta el 
riesgo 


Calmante 
Tiene propieda- 
des similares a 
la morfina y la 

heroína, pero 
proviene de un 
opiáceo 


Dependencia 
La estimulación 
provoca cam- 
bios cerebrales 
y provoca la 
adicción y el 
síndrome de 
abstinencia 


más dosis para alcanzar los 
efectos deseados), la de- 
pendencia, la adicción y el 
síndrome de abstinencia. El 
efecto placentero o reforzan- 
te producido por el fentanilo 
depende del sistema dopa- 
minérgico mesolímbico. Sin 
embargo, tras un consumo 
continuado comienzan a 
producirselas primerasneu- 
roadaptaciones que afectan 
al estriado dorsal, región 
implicada en la formación 
de hábitos. 


ÓRGANOS RECLAMAN 
Si el consumo se interrum- 
pe, aparece un estado emo- 
cional negativo que pone 
en marcha el circuito del 
estrés. Este torbellino de re- 
acciones provoca síntomas 
vinculados a la activación 
del sistema nervioso autóno- 
mo, cuya función es regular 
la actividad de los órganos 
internos -corazón, hígado, 
órganosreproductores, glán- 
dulas sudoríparas, etc.- para 
adaptarse a las demandas 
del medio. 

Son los temblores, sudo- 
res, vómitos o taquicardia 
con los que se manifiesta 
el síndrome de abstinencia 
cuando cesa la administra- 
ción de la droga. Además, 
la aparición del ansia por 
conseguir y consumir la sus- 
tancia intensifican el deseo 
ante las señales asociadas al 
Consumo. 

Todas estas transforma- 
ciones promueven la adic- 
ción, una enfermedad cróni- 
ca, porlo que dejar detoma 
fentanilo resulta cada ve 
más complicado. 
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NDEMI 


EN ADULTOS MAYORES 


pirina 
sube riesg 
deanemi 


La aspirina, en dosis bajas, aumenta 
el riesgo de anemia. Se recomienda 
para enfermos cardiovasculares 


20% 


sube el 
riesgo de 
anemia en 
el uso diario 
prolongado 


SINTOMAS 
La anemia 
aumenta la 
fatiga, las 

discapacidades, 

la depresión y 

los problemas 
cognitivos 
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unque la aspirina 

ha ido perdiendo 

presencia en los bo- 

iquines de la mayo- 

ría de los hogares, sustituida 

poribuprofeno o paracetamol 

cierto es que el ácido acetilsali- 

cílico, principio activo de este 

medicamento, sigue siendo 

una pieza clave en aquellos 

que tienen riesgo de padecer 
problemas cardiacos. 

Desde hace décadas los pa- 
cientes con enfermedad de la 
arteria coronaria toman una 
aspirina diaria para reducir 
el riesgo de ataque cardíaco y 
accidente cerebrovascular is- 
quémico. Sin embargo, los ex- 
pertos llevan años mostrando 
sus reticencias sobrelos bene- 
ficios del ácido acetilsalicílico 
como preventivo para quienes 
no han sufrido un ataque car- 
diaco, un derrame cerebral o 
problemas cardiovasculares. 

Un nuevo estudio -que ana- 
lizó los datos del ensayo histó- 
rico Aspree- ha descubierto 
que el uso diario prolongado 
de aspirina aumenta el riesgo 
de anemia en un 20% en per- 
sonas en su mayoría mayores 
de 70 años. Estos resultados 
han llevado a los investigado- 
res a pedir un control regular 
de la anemia en aquellos pa- 
cientes mayores que toman 
aspirina en dosis bajas. 

El estudio, dirigido por la 
Universidad de Monash y 
publicado en Annals of Inter- 
nal Medicine, siguió a 18.153 
adultos mayores inicialmente 
sanos en Australia y EEUU y 
registró incidentes de ane- 
mia durante un promedio de 
4,7 años. Se encontró que el 


riesgo de desarrollar anemia era 
un 20% más alto en el grupo de 
aspirina en comparación con los 
del grupo de placebo. La anemia 
puede afectar la función general 
y aumentar la fatiga, las discapa- 
cidades, los síntomas depresivos 
y los problemas cognitivos. 

Además de un mayor 
riesgo de anemia, 
los análisis de 
sangre revelaron 
una disminución 
más rápida de la 
hemoglobina y 
niveles reducidos 
de ferritina (una 
proteína que trans- 
porta el hierro) en 
el grupo de aspirina 
en comparación con 
el grupo de placebo, 
según informan en 
un comunicado. 

La autora principal, 
la profesora asociada 
Zoe McQuilten de 
la Facultad de Salud 
Pública y Medicina 
Preventiva de la Uni- 
versidad de Monash, 
dijo que aunque el 
sangrado era un efecto 
secundario conocido 
de la aspirina, pocos 
estudios previos habían 
analizado el efecto del 


uso prolongado de aspirina en el 
desarrollo progresivo de anemia 
en personas mayores. 

“Este estudio brinda una ima- 
gen más clara del riesgo adicional 
de volverse anémico con el uso 
de aspirina y es probable que el 
impacto sea mayor en los adultos 
mayores con enfermedades sub- 
yacentes, como la enfermedad re- 
nal” afirmó la profesora McQuil- 
ten quien, sin embargo advierte: 
“Los pacientes no deben cambiar 
su régimen de aspirina sin hablar 
con su médico de cabecera” 


UNOS SÍ YOTROS NO 
La aspirina o ácido acetilsalicílico, 
principio activo de este medica- 
mento, pertenece a un grupo de 
medicamentos conocidos como 
antiinflamatorios no esteroideos 
(AINEs) que se usa para el ali- 
vio sintomático de los dolores 
ocasionales leves o moderados, 
como dolores de cabeza, denta- 
les, menstruales, musculares o 
de espalda (lumbalgia) así como 
estados febriles en adultos y ado- 
lescentes mayores de 16 años. 
Marcelo Sanmartín Fernández, 
cardiólogo del Hospital Univer- 
sitario Ramón y Cajal de Madrid 
explicó en el último congreso 
“eCardio23' que “la aspirina a 
dosis bajas es capaz de inhibir 
la función de las plaquetas; algo 


que no hacen los demás anti- 
inflamatorios. Las plaquetas 
son elementos clave para la 
formación de coágulos den- 
tro de los vasos sanguíneos, 
especialmente los de las arte- 
rias” detalla el especialista en 
cardiología. 

Es decir, la aspirina impide 
quelas plaquetas se agreguen 
yformentrombos que podrían 
obstruir, entre otras, las arte- 
rias coronarias (provocando 
así un infarto de miocardio 
o una angina de pecho) o las 
arterias cerebrales (dando 
lugar a unictus). Por este mo- 
tivo, indica Sanmartín, “se ha 
estudiado y reconocido su pa- 
pel protector en el infarto de 
miocardio y el ictus”. 

Ese efecto de impedir que 
las plaquetas se agreguen - 
efecto antiagregante plaque- 
tario- explica también por qué 
la aspirina puede producir 
hemorragias: si las plaquetas 
no se agregan, no se forman 
trombos que taponen las ar- 
terias o las venas en caso de 
hemorragia. En personas sin 
enfermedad cardiovascular 
conocida, no se recomienda 
el uso generalizado de la as- 
pirina porque el riesgo de he- 
morragias supera al posible 
beneficio. 
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Paciente 
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El impacto es 
mayor en los 

adultos con 
enfermedades 
subyacentes, 
como la enfer- 
medad renal. 


Anti 
coágulos 
La aspirina es 
capaz de inhibir 
la función de las 
plaquetas 


ES 


Función 
La aspirina 
impide que las 
plaquetas se 
agreguen y for- 
men trombos. 
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Mujeres con obesidad tienen tres 
veces mas chance de ser infertiles 


TANYA IMAÑA SERRANO 
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128% de los bolivianos 

son obesos, de acuerdo 

con la Organización de 

las Naciones Unidas pa- 
ra la Alimentación y la Agricultu- 
ra (FAO, por sus siglas en inglés). 
En Sudamérica, elindicador llega 
al 23%. 

La obesidad, cada vez másinter- 
fiere con la concepción; es decir, es 
una de las casusas de infertilidad 
que se ven en la consulta. 


LAS MUJERES 
Tblin Moscoso, ginecóloga del 


CIES, centro especializado en 
salud reproductiva, afirma que, 
entre las mujeres en edad fértil, 
es decir de 15 a 45 años, aquellas 


que padecen obesidad tienen 
tres veces más posibilidad de ser 
infértiles. Una persona, cuyo Ín- 
dice de Masa Corporal supera los 
30, ingresa en la clasificación de 
obesidad. 

La relación de la obesidad con 
la infertilidad tiene que ver con 
las hormonas y el metabolismo. 
Moscoso indica que la obesidad 
ocasiona resistencia a la insulina, 
lo que altera el funcionamiento 
ovárico y provoca la falta de ovu- 
lación. Por lo que, al no ovular, la 
mujer no puede concebir. La espe- 
cialista señala además que, en el 
caso de que se lograra la concep- 
ción, la posibilidad de que exista 
una pérdida es alta, debido a que 
la alteración de los ovarios provo- 
ca una falla en el cuerpo lúteo, que 


o Más en el Índice de Masa 
Corporal marca obesidad 


Disminuir 


Se recomienda limitar la ingesta 
energética que viene de grasa 
total y de azúcares; en cambio, 


produce una hormona que man- 
tiene el embrión. 

Pablo Gutiérrez, médico espe- 
cialista en Reproducción Humana, 
de Ginofiv, explica que la resis- 
tencia a la insulina que ocurre en 
pacientes con obesidad cambia el 
metabolismo, lo que repercute en 
la ovulación, se alteran los ciclos 
menstruales y puede producirse 
amenorrea, es decir, la mujer no 
menstrúa durante meses. 

El ginecólogo menciona que 
es frecuente que las mujeres con 
ovarios poliquísticos padezcan 
de obesidad. 

Sin embargo, detalla que una 
mujer con tendencia al ovario po- 
liquístico tiene los ovarios volumi- 
nosos y esto tiende aempeorarcon 
la obesidad. Sila paciente es delga- 
da, no siemprellega a desarrollarlo, 
pero la paciente con obesidad, sí, 
esto porque la obesidad produce 
una mayor resistencia a la insuli- 
na y altera la ovulación. La grasa 
periférica produce aromatización 
periférica, formación de estrógeno. 
Y eso repercute en la ovulación. 

Gutiérrez explica que, sila reser- 


aumentar el consumo de frutas y 
verduras, así como de legumbres, 
cereales integrales y frutos secos. 
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PAREJA 
Ambos deben 
cuidar su peso 

corporal si 

buscan un 
embarazo 


HORMONA 
Se alteran, 
tanto en 
las mujeres 
como en los 
hombres, 
debido al 
sobrepeso 
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va ovárica es alta, la mujer ovulará; 
pero si sube de peso, puede desa- 
rrollar resistencia a lainsulina y se 
producirán problemas para ovular. 

En el caso de que la mujer que- 
dara embarazada existen otro tipo 
de riesgos, como el de la presión 
arterial elevada y la preeclamsia, 
advierte el especialista. 


CAMBIOS 
Ambos médicos recomiendan 
que aquellas que busquen con- 
cebir primero deben tener un 
ICM normal, lo que se obtiene 
con buenos hábitos alimenticios 
y ejercicios; es decir, que debe ha- 
ber un cambio de hábitos. 

Moscoso sostiene que el trabajo 
interdisciplinario es importante, 
asíaconseja alas pacientes consul- 
tar con un nutricionista para que 
pueda determinar el mejor plan 
alimenticio para ella, pero también 
conunsicólogo, que pueda ayudar 
a enfrentar el estrés y la ansiedad 
quela búsqueda de la concepción 
suelen traer consigo y que, muchas 
veces, inciden en la ingesta de ali- 
mentos. Si es necesario, indica la 
especialista, se prescriben medi- 
camentos que ayuden a regular el 
aspecto hormonal. 

La cirugía bariátrica es una al- 
ternativa, que Gutiérrez propone, 
para quien busca un embarazo. 


DIFICULTADES 

La ginecóloga Moscoso además 
señala que la obesidad también 
afecta los tratamientos de ferti- 
lidad, dado que la respuesta a la 
medicación y a las hormonas no 
es la misma que en el de una per- 
sona con un IMC normal. Por ello, 
es necesario tener uno adecuado. 


LOS VARONES 

Pero no solo las mujeres se ven 
afectadas por la obesidad, en lo 
referido a la fertilidad. Los varo- 
nes con obesidad también experi- 
mentan dificultades. La obesidad 
afecta a la cantidad y la calidad 
del semen, de acuerdo con el 
Instituto Bernabeu de Medicina 
Reproductiva. 


CONSECUENCIAS 

Explica que, en el varón con obe- 
sidad, la testosterona (hormona 
masculina) se convierte en estró- 
genos (hormona femenina), lo que 
ocasiona la mencionada disminu- 
ción de la cantidad y la calidad del 
semen, es decir: disminuye el volu- 


Dato 
INDICE DE MASA 
CORPORAL 


Indica la relación entre el peso 
y la talla que se utiliza para 
identificar el sobrepeso en los 
adultos. Se calcula dividiendo 
el peso de una persona por el 
cuadrado de su talla (kg/m2). 


CONSULTA 
Con diferentes 
profesionales, 
para cambiar 
hábitos y lidiar 
con la ansiedad 
y la depresión. 


TRABA 
La obesidad 
también afecta 
los tratamien- 
tos de fertilidad 


men del eyaculado, el número de 
espermatozoides, y su movilidad 
y aparecen alteraciones morfoló- 
gicas de estos. 

La revista científica Reproduc- 
ción Asistida ORG indica que los 
espermatozoides con una baja 
movilidad, o que son inmóviles, 
no son capaces de llegar hasta el 
óvulo para fecundarlo. También 
se refiere a la cantidad de esper- 
matozoides que hay en el semen, y 
explica que esimportante ala hora 
de conseguir una gestación, por- 
que son muchos los que mueren 
durante el camino hasta el óvulo. 

La disminución dela testostero- 
na puede tener como consecuen- 
cias la disfunción eréctil y la dis- 
minución del deseo sexual, señala 
Reproducción Asistida ORG. 

El Instituto Bernabeu de Me- 
dicina Reproductiva detalla que 
entre el 30% y el 60% de los va- 
rones con obesidad padece de 
disfunción eréctil. 

Por otro lado, el aumento de la 
temperatura en los testículos, en 


La falta de 
ovulación y la 
disminución de 
espermatozoides 
son una 
consecuencia 


aquellos con exce- 
so de peso, favorece la 
aparición de alteraciones en 
el ADN delos espermatozoides. 
Reproducción Asistida ORG, 
afirma que la integridad del mate- 
rial genético es esencial para que el 
desarrollo embrionario ocurra de 
manera normal. Por ello, cuando 
existe un gran número de lesiones 
enel ADN delos espermatozoides, 
la probabilidad de conseguir un 
embarazo y que este llegue a tér- 
mino puede verse reducida. 
Según estudios del Instituto 
Bernabeu de Medicina Repro- 
ductiva, la probabilidad de in- 
fertilidad en varones puede au- 
mentar un 10% por cada 9kg de 
exceso de peso corporal. 


OTRAS ENFERMEDADES 
Además de la dificultad para 


Rutina 


EJERCITARSE 
CON REGULARIDAD 


Para conseguir un peso salu- 
dable, se aconseja realizar una 
actividad física periódica (60 
minutos diarios para los jóve- 
nes y 150 minutos semanales 
para los adultos). 
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concebir, la obesidad es uno 
delos principales factores de 
riesgo para numerosas enfer- 
medades crónicas, entre las 
que la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) incluye: la 
diabetes, las enfermedades 
cardiovasculares, la hiperten- 
sión y los accidentes cerebro- 
vasculares, así como varios 
tipos de cáncer (endometrio, 
mama, ovarios, próstata, hí- 
gado, vesícula biliar, riñones 
y colon). 

La OMS advierte que, los 
niños con sobrepeso tienen 
un mayor riesgo de tener so- 
brepeso o ser obesos en la 
edad adulta. 


EJERCICIO 
Debe 
acompañar la 
alimentación 
y los nuevos 
hábitos para 
bajar de peso. 


SALUDABLE 
Uno de los 
primeros 
cambios que 
debe existir 
esel de la 
alimentación. 
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HAY UNA RELACIÓN 


La presión 


alta dana 
los riñones 


La presión arterial descontrolada 
ejerce mucha presión sobre el riñón, 
lo que provoca cicatrices y daños 


CUIDADO 
Una vez 
que hay 

cicatrización 

enel riñón, 
esetejido 
nofunciona 
correctamente 
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ina Turner, fallecida el 

24 de mayo de 2023, 

con su larga enfer- 

medad es un recor- 
datorio para que todos vigile- 
mos nuestra presión arterial y 
la controlemos, si queremos 
evitar complicaciones. 

Entonces, ¿Por qué se re- 
lacionan la hipertensión y la 
enfermedad renal? Existe una 
relación bidireccional entre 
la tensión arterial y la enfer- 
medad renal. Eso quiere decir 
que la hipertensión aumenta 
el riesgo de padecer una en- 
fermedad renal pero también 
que, una vez quese padeceuna 
enfermedad renal, ésta favore- 
ce aún más la hipertensión. Es 
un círculo vicioso. 

Es más, en algunos casos, es 
difícil determinar cuál de los 
dos dolencias se produce an- 
tes. La presión arterial descon- 


trolada ejerce mucha presión sobre 
el riñón, lo que provoca cicatrices 
y daños. Si miráramos dentro del 
riñón, veríamos grandes zonas de 
cicatrización. Una vez que hay ci- 
catrización, ese tejido no funciona 
correctamente y puede empezar 
a filtrar proteínas en la orina. Co- 
mo resultado aumenta el riesgo 
de enfermedad renal progresiva, 
que puede desembocar en in- 
suficiencia renal, cardiopatías y 
muerte prematura. 

El propio riñón es esencial para 
mantener la presión arterial. Ob- 
viamente, losriñones mantienen el 
equilibrio de líquidos mediante la 
eliminación de orina, pero también 


Por ciento de la función 
renal se puede perder 
antes de los síntomas 


desempeñan importantes funcio- 
nes hormonales que son vitales 
para mantener la tensión arterial. 

Así que, una vez que se padece 
una enfermedad renal, la presión 
arterial puede ser realmente difícil 
de controlar. 


DOS MALES SILENCIOSOS 
Tanto la hipertensión arterial co- 
mola enfermedad renal sonlo que 
llamamos “clínicamente silencio- 
sas” por lo que muchas personas 
no se dan cuenta de que tienen 
problemas hasta que están muy 
avanzadas. A menudo, una perso- 
na con hipertensión no presenta 
síntomas. En casos extremos, pue- 
den aparecer dolores de cabeza o 
sensación de golpes en la cabeza. 
Pero el primer síntoma suele ser 
un ictus, un infarto de miocardio 
u otra complicación grave. Por 
eso lo inteligente es tomarse la 
tensión con regularidad. 

En el caso de las enfermedades 
renales, se puede perder hasta 
el 90% de la función renal antes 
de que aparezcan los primeros 
síntomas. Y cuando aparecen los 
síntomas, suelen ser muy vagos, y 
los achacamos al frío o a la edad. 
Normalmente hasta que la insufi- 
ciencia renal no llega, ninos ente- 
ramos de queelriñón estáfallando. 

Por eso es aconsejable some- 
terse a pruebas de detección de 
enfermedades renales si padece- 
mos hipertensión arterial, diabe- 
tes, cardiopatías, exceso de peso 
abdominal, antecedentes de ta- 
baquismo, lesión renal aguda o 
antecedentes familiares de enfer- 
medad renal. Esechequeo debería 
repetirse cada uno o dos años. 


¿Y LOS TRATAMIENTOS? 

Enlos últimos cinco años, hanapa- 
recido una serie de nuevos medi- 
camentos que reducen la presión 
arterial y protegen el riñón. Desde 
hace unos 20 años, disponemos 
de una clase de fármacos deno- 
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MEJOR 
PREVENIR 


El 


Tabaco 
Fumar aumenta 
el riesgo de 
hipertensión 
y enfermedad 
renal 


$ 


Alimentación 
Siga una dieta 
rica en nutrien- 
tes, alimentos 
frescos e inte- 

grales, evitar los 

ultraprocesados 
y el azúcar 


Descanso 
Intente dormir 
bien y controlar 

el estrés 


minados bloqueo del sistema 
renina-angiotensina (normal- 
mente abreviado como blo- 
queo del SRA). Y los llamados 
inhibidores de SGLT2. 

Se ha demostrado que todos 
ellos protegen el riñón, en lugar 
de limitarse a tratar los sínto- 
mas. Ralentizan la progresión 
de la enfermedad y han cam- 
biado el paradigma sobre cómo 
preservar este Órgano. 

Y es realmente crucial que 
tengamos muy presentes los 
factores del estilo de vida que 
aumentan el riesgo. 


REDUCIR EL RIESGO 

Para empezar, no fume. Ser fu- 
mador aumenta significativa- 
mente el riesgo de hipertensión 
arterial y enfermedad renal. 

Además, siga una dieta rica 
en nutrientes, que incluya ali- 
mentos frescos e integrales de 
temporada y evite los alimen- 
tos ultraprocesados y el azú- 
car. Este enfoque le ayudará a 
controlar la tensión arterial y 
aproteger el riñón. 

Y por supuesto, intente dor- 
mir bien, mantener un estilo de 
vida activo y controlar su estrés. 
Sitiene antecedentes familiares 
de enfermedad renal, entonces 
puede quele convenga hacerse 
un chequeo cuanto antes. 

La insuficiencia renal es ca- 
da vez más frecuente. El nú- 
mero de personas con insufi- 
ciencia renal está aumentando 
drásticamente. Según el Go- 
bierno australiano, entre 2000 
y 2020 el número de personas 
que reciben terapia renal sus- 
titutiva en ese país (ya sea en 
diálisis o con un trasplante) 
ha pasado de 11.700 a27.700. 
En España, unas 35.000 perso- 
nas se someten a diálisis, y en 
América Latina la insuficien- 
cia renal es un problema de 
salud importante. 
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atentos a la adicción 


Eluso descontrolado puede provocar 


deterioro. ¿Qué causas sicológicas hay tras 
esta adicción? ¿Cuáles son los síntomas? 


SIN 


RECETAS 


En el desarro- 
llo de una adic- 
ción no existe 
una “receta” 
mágica 


Una “adicción 
conductual” 
afecta ala 
salud física y 
mental 


Existen casos 
de personas 
que llegaron 
al extremo de 
morir por no 
parar de jugar 


CUERPO MENTE.COM 
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aadicciónalosvideo- 
juegos se define en 
términos generales 
como el uso compul- 

sivo o descontrolado de los 

videojuegos que desencade- 

na problemas en la persona 

o un deterioro significativo 

en áreas importantes de su 

vida. ¿Podemos comprender 

las raíces sicológicas que la 

nutren? ¿Cuáles son los ele- 

mentos que propician que de- 

sarrollemos una adicción alos 

videojuegos? ¿Están nuestros 

niños, niñas y adolescentes en 

peligro? 

El 91% de losniños y 

adolescen- 

tes juegan 

a los video- 

juegos, por 

lo que se ha 

convertido 

en una pre- 

ocupación 

constante 

para mu- 

chos padres 

tanto por su 

potencial 

adictivo co- 

mo por si 

pueden des- 

embocar en 

conductas 

violentas en 

sus propios 

hijos. Se ha 

demostrado 

científica- 

mente queel 

juego frecuente 

en niños predispone 

aun mayorriesgo en el 

desarrollo deuntrastor- 

no deljuego y esta preo- 

cupación es real. 


CAUSAS PROFUNDAS 
En el desarrollo de una 
adicción a los videojue- 


gos, igual que en otras adicciones 
no existe una “receta” mágica que 
explique para todo el mundo el 
desarrollo de la misma porque 
intervienen una combinación de 
factores genéticos y ambientales. 
Pero cuando una persona desa- 
rrolla una “adicción conductual” 
estamos ante un problema grave 
que afecta a la salud física y men- 
tal e incluso ya existen varios ca- 
sos registrados en el mundo de 
personas que llegaron al extremo 
de morirporno poder parar deju- 
gar. De hecho, un estudio del 2019 
de la Universidad de Londres cer- 
tificó que entre el 1 y el 16% de los 
jugadores de videojuegos cumple 
los criterios de adicción. Y, entrelos 
años 2021 y 2022 el NHS, el servicio 
nacional de salud inglés, dobló en 


Entre 2021 
y 2022, en 
Reino Unido 
se duplicaron 
las solicitudes 
de apoyo 
sicológico de 
las familias 


más de la mitad las solicitudes de 
tratamiento sicológico y aumentó 
en un 46% las familias que solici- 
taron ayuda psicológica. 

La clave es detectar de forma 
temprana la presencia de un con- 
junto de factores de riesgo que 
contribuyena tasas más altas en 
el desarrollo de una adicción a 
los videojuegos. 

Estos factores de riesgo son: te- 
ner baja autoestima, albergar el 
sentimiento de haber sido descui- 
dado, jugar alos videojuegos para 
regular los estados de anímico, 
ansiedad, tener una personalidad 
agresiva, estar deprimido, mante- 
neruna visión pesimista dela vida, 
soledad, haber sido sometido auna 
crianza autoritaria, ansiedad so- 
cial, falta de empatía o aislamiento. 

La variable género: parece 
ser que muchos más hombres 
que mujeres se ven afectados, 
aunque esto no significa que las 
mujeres no podamos sufrirla. 

Otro elemento de peso es que 
la industria del juego que pro- 
clama a los cuatro vientos que 
su objetivo es ofrecer “diversión” 
alos jugadores, ha desarrollado 
un hardware y software cada vez 
más y más sofisticado y sutil des- 
tinados a la comprensión diabó- 
lica de la sicología deljugador y a 
detectar los elementos del juego 
que impulsan un comportamien- 
to repetitivo del tipo que proba- 
blemente conducirá ala adicción. 

Dehecho, enla actualidad sesa- 
be que los juegos con más poten- 
cial adictivo son los denominados 
juegos en línea que involucran a 
un conjunto de jugadores. Según 
la revista Journal of Behavioral 


EN LA ERA DE LA PANDEMIA |7 


Additions (2016) el atractivo 
de estosjuegos interactivos es 
que son sociales, competitivos 
y que suceden en tiemporeal, 
pero tienen un mayorimpacto 
negativo en la salud física, los 
hábitos de sueño y el rendi- 
miento académico. 


SÍNTOMAS 

Es verdad que para hablar con 
propiedad de “adicción a los 
videojuegos” jugar mucho no 
equivaldría necesariamente a 
tener una adicción al igual que 
ser muy aficionado o pasártelo 
muy bien. 

¿Cuáles son los síntomas? 

Inquietud. Alapersona adic- 
ta le resulta imposible estarse 
quieta y tranquila mientras no 
juega durante un periodo pro- 
longado de tiempo. 

Irritabilidad. Pierden rápida- 
mentelosestribosy/oseponen 
a criticar a los demás si se le 
mantiene alejado de losjuegos 
durante unperiodo prolongado 
o si está de mal humor debido 
a que no tuvo éxito en una par- 
tida reciente. 

Preocupación constante 
con pensamientos sobre la 
actividad del juego anterior 
o siguiente. Mienten sobre 
la cantidad de tiempo que se 
dedican a jugar porque les da 
vergúenza. Aislamiento de los 
demás para pasar más tiempo 
jugando. 
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ENTRADA CLAVE 


Taurina 
para tratar 


la ceguera 


La taurina es esencial para la retina 
y se puede obtener de una dieta de 
carnes, pescados, huevos y lácteos 


THE CONVERSATION 
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a investigación de la 

relación entre la salud 

ocular y la taurina (un 

aminoácido que ge- 
nera nuestro organismo y que 
también se obtiene de algunos 
alimentos) se remonta a ha- 
ce más de cinco décadas. En 
aquel entonces, se descubrió 
que muchos gatos sufrían una 
misteriosa enfermedad que les 
causaba ceguera. 

En un principio se atribuyó 
auna enfermedad hereditaria, 
pero la realidad era otra. Tras 
años de investigación, los cien- 
tíficos detectaron que el proble- 
ma estaba en la forma en que 
se alimentaba a los gatos de la 
época. La introducción de co- 
mida deshidratada, compues- 
ta principalmente por cereales 
y carnes no aptas para el con- 
sumo humano, resultó en un 
producto con bajo contenido 
en carne muscular, una de las 


- 


principales fuentes de taurina. El 
problema se debe a que los gatos, 
a diferencia de otros animales, no 
pueden producir taurina de for- 
ma natural y deben obtenerla de 
la dieta. Por lo que la solución fue 
añadir ese nutriente esencial a su 
alimentación. Este hecho llevó ala 
conclusión de que el déficitdetau- 
rina erala causa dela enfermedad. 

El descubrimiento planteó dos 
cuestiones en torno a la taurina: 
¿Es necesaria para la salud de la 
retina? ¿Podría ser utilizada para 
tratar enfermedades humanas que 
provocan ceguera? 


DOLENCIAS QUE DEJAN A 
OSCURAS 

Entre las numerosas pato- 
logías que pueden causar 
pérdida de la visión, en- 
contramos las siguien- 
tes: 


ES 


25 


a40años 


aparecen 
las distrofias 
hereditarias 

de retina 


Las distrofias hereditarias de re- 
tina son un grupo de enfermeda- 
desraras causadas por la mutación 
deun solo gen, aunque se conocen 
muchos genesresponsables. Estas 
afecciones suelen aparecer entre 
los 25 y los 40 años. La degenera- 
ción macular asociada alaedad es 
una enfermedad compleja. 

Suprincipal factor deriesgo es el 
envejecimiento, aunque también 
intervienen factores genéticos y 
ambientales. Esla principal causa 
de ceguera en personas mayores 
de55 añosen países desarrollados. 

La retinopatía diabética, la pa- 
tología vascular ocular más fre- 
cuente en la actualidad, es una 
complicación relacionada con 
la diabetes. Frente a las anterio- 
res, que se desarrollan de forma 
progresiva, puede provocar pér- 
dida rápida de visión. La taurina 
podría ser una candidata poten- 
cial para conseguir este objetivo. 
Veamos por qué. 


UNA MOLÉCULA, CLAVE 
Como apuntábamos más arriba, la 
taurina es una molécula presente 
en nuestro cuerpo que recibe su 
nombre del latín taurus (toro), ya 
que fue aislada por primera vez 
de la bilis de este animal en 1827. 
Se trata de un aminoácido que no 
seincorpora alas proteínas, porlo 
que se encuentra en grandes can- 
tidades en varios tejidos, incluida 
la retina. 

La mayoría de mamíferos pue- 
den producir taurina de forma 
natural. Sin embargo, no está 
claro que esta sea suficiente para 
cubrir sus necesidades, porlo que 

es importante obtenerla 
a través de una die- 
ta equilibrada 


CON 
CUIDADO 


a 


Consumo 
Según la Auto- 
ridad Europea 
de Seguridad 

Alimentaria, 
su consumo 

no plantearía 
problemas. 


Consulta 
Antes de 
tomarlos se 
debe consultar 
con un médico, 
porque no se vio 
a largo plazo 


S 


Investigación 
La taurina 
favorece a la 
retina, pero aún 
queda mucho 
por descubrir 


PFI A 
no 


que incluya alimentos como 
carnes, pescados, huevos y 
lácteos, entre otros. 

Sabemos que resulta esen- 
cial para el desarrollo del sis- 
temanervioso central (del que 
forma parte la retina), entre 
otras funciones. De hecho, es- 
tá en grandes cantidades en la 
leche materna dela mayoría de 
los mamíferos. Además, se ha 
demostrado que es necesaria 
para el desarrollo del sistema 
visual tanto en animales como 
en humanos. Por último, está 
documentado que la necesi- 
tamos para mantener la salud 
dela retina. 


ESTUDIOS 
No son pocas las investigacio- 


nes que avalan el potencial te-. 


rapéutico de la taurina contra 
la ceguera: En primer lugar, 
podría retrasar la progresión 
de la retinosis pigmentaria. 
Este aminoácido beneficia- 
ría a un amplio número de 
pacientes, ya que su efecto 
podría serindependiente de 
las causas de la enfermedad. 
Como los niveles de taurina 
en sangre disminuyen con la 
edad, quizá podría ser bene- 
ficiosa para prevenir o tratar 
algunasalteraciones asociadas 
al envejecimiento. También 
se han mostrado sus efectos 
beneficiosos en la retinopatía 
diabética. De hecho, podría 
haber una relación entre los 
niveles taurina en sangre y la 

aparición de esta dolencia. 
Recientemente, los científi- 
cos han descubierto mutacio- 
nes en un gen humano que 
causan deficiencia de taurina 
y pérdida de visión. Los estu- 
dios demuestran que nuestra 
protagonista puede detener la 
progresión de la enfermedad 
en estos pacientes. Además, 
realizar pruebas de de- 
tección de taurina en 
recién nacidos podría 
ser útil para detectar 
y prevenir esta forma 

de ceguera. 


